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ANEXO VIII 

 

DECLARAÇÃO – PESSOA COM DEFICIÊNCIA (PcD) 
(Para agentes culturais concorrentes às cotas destinadas a pessoas com deficiência PcD) 

 

Eu,__________________________________________________________________________, 

portador(a) do CPF nº ________________________ e do RG nº _________________________, 

DECLARO, sob as penas da lei, para fins de participação no Edital nº _____________________, 

que sou pessoa com deficiência, conforme definido pela Lei nº 13.146/2015 (Lei Brasileira de 

Inclusão da Pessoa com Deficiência), que considera pessoa com deficiência aquela que tem 

impedimentos de longo prazo de natureza física, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em 

interação com diversas barreiras, podem obstruir sua participação plena e efetiva na sociedade 

em igualdade de condições com as demais pessoas. 

 

Estou ciente de que a veracidade desta declaração poderá ser verificada mediante apresentação 

de laudo médico ou documentação comprobatória, conforme critérios estabelecidos no edital, e 

que a falsidade das informações poderá acarretar minha desclassificação e responsabilização 

civil, administrativa e criminal, nos termos da legislação vigente. 

 

Por ser expressão da verdade, firmo a presente declaração. 

 

 

 

Luziânia-GO, ______, de ________________________2025 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do(a) declarante 
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